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Effektivitet af forskellige typer interventioner i forhold til 
kostændringer – et review af litteraturen  
Sammendrag og konklusion 
Kosten er en væsentlig risikofaktor i relation til forebyggelsen af en række livsstilssygdomme. Formålet med 
nærværende rapport er at danne et overblik over den kvantitative viden om forskellige interventionstypers 
effektivitet i forhold til at forbedre overensstemmelsen mellem den faktiske kost og kostanbefalingerne – 
som helhed eller for de enkelte kostanbefalinger.   
Undersøgelsen er gennemført som et litteraturreview efterfulgt af en syntese, hvor resultater fra 
litteraturreviewet er søgt gjort mest muligt sammenligneligt på tværs af studier. Reviewet omfatter 
principielt alle typer kvantitative studier. Alle effekter er omregnet til procentvis ændring i indtaget af den 
pågældende kostkomponent ved ”én enhed intervention” i forhold til danskernes gennemsnitskost. Dette 
har i de fleste tilfælde indebåret en omregning af resultater fra de respektive studier til denne målestok. 
For hovedparten af de betragtede interventionstyper defineres ”én enhed intervention” som en binær 
variabel (intervention versus ikke-intervention). For prisincitamenter defineres interventionsenheden som 
en 10-procent-prisændring, og for budgettilskudsvirkemidler defineres interventionsenheden som 10 kr. 
tilskud pr. dag. Det er dog vigtigt at være opmærksom på usikkerheden i denne tilgang. Dels varierer 
studierne i den måde, hvorpå de har operationaliseret de respektive interventionstyper – nogle 
interventioner har været mere målrettede end andre, og nogle interventioner (fx med rådgivning eller 
adfærdsændringstiltag) har været forholdsvis intensive med mange forskellige indsatser, mens andre har 
været mere enkle i deres udformning. Af hensyn til muligheden for at overføre resultater til en dansk 
sammenhæng har undersøgelsen været afgrænset til vestlige lande. Alligevel kan der være væsentlige 
forskelle i rammevilkår (fx økonomisk og social ulighed, kostvaner, vejrforhold med videre), som tilfører 
usikkerhed i den forbindelse. I undersøgelsen er hver enkelt kostrelateret risikofaktor betragtet hver for sig. 
Det er således ikke umiddelbart muligt at sammenholde sundhedseffekten på tværs af risikofaktorer –  
eksempelvis interventioner rettet mod frugt og grønt over for interventioner målrettet fastfood, mens det 
derimod er muligt at sammenligne forskellige interventionstypers effektivitet i forhold til at fremme fx 
indtag af frugt og grønt. 
Antallet af studier – og dermed tyngden af den forskningsmæssige evidens – varierer betydeligt mellem de 
forskellige typer interventioner for de respektive kostkomponenter, ligesom studiernes fokus på forskellige 
målgrupper varierer. Interventioner til at fremme forbruget af frugt og grønt samt interventioner til at 
begrænse forbruget af fedt og sukkersødede drikkevarer er blandt de mest velbelyste i litteraturen.  
Undersøgelsen giver generelt indtryk af, at de fleste typer virkemidler virker mere effektivt i forhold til at 
ændre kostvanerne hos voksne målgrupper end hos børn.  
Informations- og undervisningsbårne virkemidler ser ud til at være forholdsvis effektive i forhold til at 
fremme indtaget af frugt og grønt – med et potentiale til at øge indtaget med 10-15 procent ved individuelt 
målrettede virkemidler. For andre kostkomponenter er effekterne af sådanne virkemidler noget mere 
sparsomt belyst i litteraturen, men enkelte studier tyder på, at undervisning og rådgivning også kan være 
forholdsvis effektivt i forhold til at reducere indtaget af sukkersødede drikkevarer eller salt.  
2 
 
Prisincitamenter har generelt forholdsvis betydelige effekter på forbruget på tværs af kostkomponenter, 
således at 10 procent prisændring fører til forbrugsændringer mellem 5 og 10 procent for de respektive 
komponenter.  Dette gælder dog i mindre grad børn og unges forbrug af fastfood, hvor 
forbrugsbeslutningerne måske i begrænset udstrækning er drevet af rationelle afvejninger i forhold til 
prisen. Også for indtaget af salt ser prisen ud til at have forholdsvis beskeden betydning. 
Tiltag til at øge den fysiske tilgængelighed af frugt og grønt har en moderat effekt, mens øget økonomisk 
tilgængelighed af frugt og grønt (i form af øremærkede indkomsttilskud til økonomisk udsatte grupper) 
ifølge nogle studier kan have en betydelig effekt på forbruget – her skal man dog være varsom med at tolke 
udenlandske resultater ind i en dansk kontekst. 
Alle de viste resultater repræsenterer effekterne på forholdsvis kort sigt, idet en stor del af studierne ikke 
rapporterede sammenlignelige langsigtseffekter af interventionerne. Det må formodes, at effekterne i 
mange tilfælde vil være anderledes på det lange sigt end på kort sigt.  
Analysen har alene set på effektiviteten af forskellige typer virkemidler i forhold til udvalgte kostbetingede 
risikofaktorer, men har ikke inddraget omkostninger ved de forskellige typer tiltag. Der er forholdsvis få 
studier med sådanne cost-effectiveness-betragtninger, men det må formodes, at en inddragelse af sådanne 
omkostningsaspekter vil kunne ændre på rangordningen af forskellige typer virkemidler i forhold til 





1. Baggrund og formål 
I en række vestlige lande (blandt andet i Europa, USA, Canada, Australien, New Zealand) er der foretaget 
adskillige studier af effekterne af forskellige typer interventioner, som har til formål at ændre forbrugernes 
kostvaner og derigennem forebygge livsstilssygdomme, herunder blandt andet generelle eller målrettede 
informations- og undervisningstiltag, forbedret tilgængelighed af det sunde valg, afgiftsreguleringer, 
nudging-tiltag med videre. Ofte vurderer studierne interventionernes effektivitet ved at sammenligne med 
en kontrolgruppe uden intervention. I komparative studier af interventioners effektivitet sammenlignes 
ofte alternative interventionsudformninger inden for samme ”interventionsparadigme”. Derimod er der 
relativt beskedent overblik over effekterne af én interventionstype (fx informationskampagner) over for 
andre interventionstyper (fx afgifter), selv om der i litteraturen er gjort forsøg på at foretage sådanne 
sammenligninger. Overblikket, for så vidt angår forskellige typer interventioners effektivitet med at 
forbedre kostvanerne for fx udsatte forbrugergrupper, er også forholdsvis begrænset – og i nogen grad 
anekdotisk snarere end evidensbaseret. Der er således behov for at danne et overblik over den 
eksisterende viden på området. 
Formålet med denne rapport er at gennemføre et review af den videnskabelige litteratur med henblik på at 
danne et overblik over den kvantitative viden om forskellige interventionstypers effektivitet i forhold til at 
forbedre overensstemmelsen mellem den faktiske kost og kostanbefalingerne – samlet eller for de enkelte 






Undersøgelsen er gennemført som et litteraturreview efterfulgt af en syntese, hvor resultater fra 
litteraturreviewet søges gjort mest muligt sammenlignelige på tværs af studier. 
2.1  Litteratursøgning og -review 
Ideelt set gennemføres et litteraturreview som et systematisk review, hvor der i første trin udvikles en 
reviewprotokol med præcisering af forskningsspørgsmål, formulering af søgeord, afgrænsning af 
søgedatabaser og publiceringsperiode, inklusions- og eksklusionskriterier, relevante outcome-mål med 
videre. De efterfølgende trin med søgning, udvælgelse af studier og rapportering styres af den udviklede 
protokol, jf. generelt anerkendte kriterier for sådanne systematiske reviews (Moher et al., 2009).  
Til nærværende opgave har der ikke været ressourcer til et sådant tilbundsgående systematisk review. I 
stedet er der valgt en alternativ, og mindre ressourcekrævende, tilgang i form af et ”review af reviews”-
studie, hvor der i udgangspunktet søges efter eksisterende reviewstudier, og hvor der etableres en syntese 
på baggrund af sådanne reviewstudier samt de underliggende enkeltstudier. 
Uanset om der vælges et systematisk review fra bunden eller en ”review-af-reviews”-strategi, er det 
væsentligt at etablere en ramme for reviewet og for sammenligningerne af resultater fra de forskellige 
studier, herunder de reviewede studiers operationalisering af elementer som 
 valg af indikatorer for effektiviteten af interventionerne (fx ændring i mængdeindtag, ændring i 
eventuel overordnet indikator for kostens kvalitet, ændring i attitude, ændring i måltidsvaner, …) 
 mål for interventionerne (fx intensitet af interventionerne, afgrænsning af interventionerne, 
målgrupper for interventionen med videre) 
 hensyntagen til generelle rammebetingelser i de pågældende lande/regioner (fx indkomstniveau og -
ulighed, prisstrukturer, generel kostsammensætning osv.). 
Der er gennemført en søgning efter litteratur i Google Scholar, som også omfatter en række øvrige 
søgedatabaser (bl.a. Web of Science, ScienceDirect og PubMed/MedLine). For at kunne inkluderes skulle 
reviewstudierne være publiceret på engelsk tidligst i 20101 og som udgangspunkt være baseret på data fra 
Europa, Nordamerika, Australien eller New Zealand. De inkluderede studier skulle så vidt muligt indeholde 
en sammenligning af effektiviteten eller omkostningseffektiviteten af forskellige interventioner til at 
fremme sunde kostvalg2. Ikke-peer-reviewed studier kunne indgå i undersøgelsen. I litteratursøgningen er 
anvendt forskellige kombinationer af søgeord, jf. tabel 1. 
Alle typer kvantitative studier er principielt inkluderet i analysen, herunder randomiserede kontrollerede 
interventionsstudier, andre interventionsstudier, observationelle studier samt studier baseret på model-
simuleringer. 
                                                     
1 Det betyder, at et reviewstudie er publiceret tidligst i 2010, men at de bagvedliggende enkeltstudier kan være publiceret tidligere. 
2 Studier af én type intervention kan indgå, hvis der ikke er fundet studier, hvor den pågældende interventionstype sammenholdes 













ICE (incremental cost effectiveness) 
cost-benefit 
cost-utility 
På baggrund af søgeresultater er relevante publikationer udvalgt i en tretrinsproces: 
1. Bruttoudvælgelse af publikationer på grundlag af publikationernes titel 
2. Indkredsning af relevante publikationer på baggrund af abstract eller sammendrag 
3. Endelig udvælgelse af relevante publikationer efter gennemlæsning. 
Der er som nævnt fortrinsvis fokuseret på reviewartikler, som giver oversigter over studier inden for de 
respektive felter, dog med inddragelse af et udvalg af enkeltstudier, hvor disse har kunnet supplere 
reviewartiklerne. 
For at kunne opgøre relevante indikatorer til at sammenligne effektiviteten af forskellige interventioner 
kvantitativt har det dog været nødvendigt at gå fra de respektive reviewartikler og ned i de enkelte 
refererede studier for at få så præcise informationer som muligt om de gennemførte interventioner 
(herunder intensiteten af interventionerne), samt om studiernes måling og opgørelser af interventionernes 
effekter. 
I den reviewede litteratur har der været set på en række forskellige typer interventioner, som alle har haft 
til formål at ændre kostvanerne for en given målgruppe. En del af studierne har fokuseret på et konkret 
kostproblem (fx for lavt indtag af frugt og grønt, for højt indtag af mættet fedt eller for højt indtag af 
sukkersødede drikkevarer). En del studier har været orienteret mod sundere livsstil i bredere forstand (fx 
sundere kost, mere motion, mindre forbrug af tobak eller alkohol), og en del har specifikt været rettet mod 
vægttab eller sygdomsbehandling. Som udgangspunkt har målet i nærværende studie været at belyse 
interventioner i forbindelse med kostændringer i sygdomsforebyggende øjemed (og ikke som 
sygdomsbehandling) – alligevel er enkelte studier fra en behandlingskontekst inkluderet med henblik på at 
inddrage effektiviteten af nogle af de virkemidler, som typisk anvendes i denne sammenhæng. 
2.2  Kategorisering af studier 
Den identificerede litteratur har således givet mulighed for en kortlægning af den eksisterende viden 
omkring effektiviteten af interventioner i forhold til kostrelaterede risikofaktorer, opgjort i tre forskellige 
dimensioner:  
a) Hvilken kostrelateret risikofaktor 
b) Hvilken interventionstype 
c) Hvilken målgruppe/interventionsmiljø. 
Der kan principielt knyttes en specifik effektivitet til hver kombination af disse tre dimensioner (fx fremme 





I litteratursøgningen er det lykkedes at finde relevante studier vedrørende interventioner i forhold til 
følgende kostrelaterede risikofaktorer: 
 For lavt indtag af frugt og grønt 
 For højt indtag af sukkervarer og slik 
 For højt indtag af sukkersødede drikkevarer 
 For stort indtag af fastfood (som defineret i de enkelte studier) 
 For stort indtag af fedt og fødevarer med højt fedtindhold 
 For lavt indtag af kostfibre og fuldkorn 
 For lavt indtag af fisk 
 For højt indtag af salt. 
Herudover blev der også fundet en del studier, som undersøgte forskellige interventioners betydning for 
kosten på et mere overordnet plan (fx samlet energiindtag, energifordeling eller fordeling på ”sunde” og 
”usunde” varer), men hvor det ikke var muligt at udsondre de enkelte kostrisikofaktorer. Derfor er disse 
studier ikke inddraget i nærværende undersøgelse. 
Typer af interventioner 
Studiernes interventioner er i det følgende opdelt i følgende overordnede typer: 
 Information om kostanbefalinger og lignende 
 Ernæringsmærkning 
 Undervisningsaktiviteter med fokus på at fremme sundere kostvaner 
 Målrettet rådgivning 
 Integrerede aktiviteter med sigte på adfærdsændringer (behavioural interventions) 
 Restriktioner 
 Økonomiske incitamenter, prisincitamenter 
 Økonomisk tilskud til fødevarebudgettet, eksempelvis for udsatte grupper 
 Øvrige faktorer i miljøet, fx tilgængelighed af sunde madvarer. 
Skillelinjerne mellem de forskellige typer interventioner er i visse tilfælde flydende. Eksempelvis kan der 
være et overlap mellem informations- og undervisningsaktiviteter, ligesom integrerede adfærdsændrende 
interventioner kan omfatte elementer af både information, undervisning, teknologi og tilgængelighed.  
Informationsinterventioner omfatter fx kampagner, foldere, posters, nyhedsbreve, emails, osv., hvor 
målgruppen gøres opmærksom på, at det kan være sundhedsfremmende at følge givne kostanbefalinger, 
eller gives forslag til nemmere veje til at følge anbefalingerne (så som opskrifter med videre).  Sådanne 
interventioner har form af envejskommunikation, ofte henvendt til relativt brede grupper og med 
forholdsvis brede anbefalinger. I det følgende inddrages både studier af informationsinterventioners 
effekter på individniveau og på aggregeret niveau. 
Ernæringsmærkning drejer sig om at give brugerne relevant næringsinformation om de madvarer, de 
indtager, så de kan tage deres kostbeslutninger på et informeret grundlag. Mens der generelt er 
ernæringsmærkning på fødevarer i detailhandelen, så kan øget ernæringsmærkning være relevant i 
færdigmåltider, fx på restauranter, kantiner med videre. De omfattede studier i det følgende drejer sig om 
interventioner i kantiner og lignende. 
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I modsætning til informationsinterventioner er undervisningsaktiviteter mere interaktive, men med det 
formål at oplære målgruppen i bestemte kompetencer i forhold til sundere kostvaner, fx gennem fysiske 
eller digitale kurser og læringsaktiviteter. Her ses på effekterne for de individer eller grupper, der udsættes 
for den pågældende undervisning. 
Interventioner med målrettet rådgivning går videre end undervisning, idet der tilbydes individuel (eller 
gruppevis) målrettet rådgivning om konkrete behov og muligheder for tilpasning af kostrelateret adfærd, fx 
konsultationer med en diætist. Der er lavet en del studier af sådanne interventioner i behandlingskontekst 
(fx vægttabsprogrammer), men også nogle studier i mere forebyggelsesrelateret sammenhæng. 
Integrerede adfærdsændrende interventioner kombinerer forskellige komponenter, fx 
informationsaktiviteter, undervisning/rådgivning, miljøfaktorer, ændringer i bespisningsordninger med 
videre med henblik på at maksimere interventionernes effekt. En stor del af sådanne studier er gennemført 
på skoler eller arbejdspladser. De nedenfor refererede studier måler effekterne på kost-adfærden hos de 
individer eller grupper, som deltager i interventionerne. Der gøres opmærksom på, at der er betydelig 
variation i sådanne integrerede interventioners indhold såvel som intensitet, hvorfor fx gennemsnitstal og 
sammenligninger på tværs af disse typer interventioner er behæftet med særlig stor usikkerhed. 
Restriktioner kan bidrage til at reducere individernes adgang eller tilbøjelighed til at forbruge ikke-
anbefalede levnedsmidler. I forhold til kostrelateret livsstil er der lavet en del studier i relation til 
virksomheders markedsføring af sukker-, fedt- og saltholdige produkter over for børn, men også 
restriktioner på skoleelevers adgang til at forlade skolens område i skoletiden kan være et eksempel på 
sådanne restriktioner. I det følgende ses fortrinsvis på aggregerede effekter af restriktioner på 
markedsføringen af usunde varer. 
Økonomiske incitamenter virker ved at manipulere med prisstrukturen på fødevarer ved at reducere 
prisen på sunde varer og/eller øge prisen på usunde varer. Herved gives forbrugeren et økonomisk 
incitament til at erstatte en del af forbruget i retning af varer, som er blevet relativt billigere – og væk fra 
varer, som er blevet relativt dyrere. Litteraturen frembyder en del eksempler på studier af sådanne 
incitamentsvirkemidler – dels studier, som bygger på faktisk gennemførte afgifter og afgiftsændringer, og 
dels modelberegninger, som bygger på økonometrisk estimerede pris-elasticititeter. 
Indkomsttilskud øremærket til sunde fødevarer giver økonomisk trængte familier mulighed for at indkøbe 
sunde fødevarer og derigennem fremme en sundere kost for medlemmer af disse familier. Eksempler på 
sådanne tilskud findes i blandt andet USA, og der er også lavet studier af effekten af sådanne tilskud. 
Øvrige faktorer i miljøet kan have betydning for kostadfærden hos forskellige målgrupper. I forhold til kost 
kan eksempler på sådanne miljøfaktorer være tilgængeligheden af sunde fødevarer i butikker, sunde 
måltider i kantinen eller usunde drikkevarer på uddannelsesinstitutioner og arbejdspladser, eller afstanden 
fra arbejdsstation til kantine. 
Forskellige målgrupper og interventionsmiljøer 
De identificerede studier har fokuseret på forskellige målgrupper og i forskellige interventionsmiljøer, og 
for en del af studierne er der tale om forholdsvis specifikke afgrænsninger af målgrupperne. Til brug for 






o Forbrugere/befolkningen generelt 




o Unge  




o Arbejdspladser/ Uddannelsesinstitutioner 
o Detailhandel/markedet 
o Restauranter. 
Sondringen mellem forskellige delpopulationer (fx forbrugere, patienter, skolebørn) kan være væsentlig på 
grund af forskelle i motivation, incitamenter, kundskaber og sociale/økonomiske/kulturelle rammevilkår. 
Ligeledes er det væsentligt at sondre mellem forskellige interventionsmiljøer, som kan have betydning for 
de mekanismer, som kan føre til ændringer i kosten. Eksempelvis kunne et undervisningstiltag til fremme af 
sund kost på en arbejdsplads have større effekt end tilsvarende individuelle undervisningstiltag, fordi 
effekten forstærkes af gruppedynamikker mellem kolleger. 
2.3  Sammenstilling af studier 
De identificerede studier indeholder opgørelser over forskellige interventioner og 
interventionskomponenters effekt på kostadfærden hos de pågældende målgrupper. Ændringerne i en 
kostrelateret risikofaktor er målt ved hjælp af forskellige indikatorer, fx gram pr. dag, portioner pr. dag, 
hyppighed af forbrug, procent ændring i forbrug, osv. For at kunne sammenholde de forskellige 
interventioners effektivitet på tværs af studier, har der været behov for at konvertere disse opgørelser til 
én skala. Generelt er det således søgt at opgøre effekten af forskellige interventioner på de forskellige 
kostrelaterede risikofaktorer som procent ændring i den pågældende kostfaktor som følge af 
interventionen. 
For studier, som allerede præsenterer interventioners procentvise effekt på forbruget/indtaget af den 
pågældende kostfaktor, har denne procentvise effekt som udgangspunkt kunnet anvendes. Dog har der i 
forbindelse med økonomiske virkemidler (fx prisændringer eller tilskud til fødevarebudgettet) været behov 
for skalering af effekterne, så de refererer til interventioner med sammenlignelig intensitet (fx så 
effektiviteten af en 10-procent-prisændring i ét studie kan sammenlignes med effektiviteten af en 50-
procent-prisændring i et andet studie)3. 
For studier, som præsenterer forbrugsændringer i gram, milliliter eller lignende, er der foretaget en 
omregning til procentvise forbrugsændringer ud fra et forudsat referenceforbrugsniveau i udgangspunktet i 
Danmark (tabel 2). Det forudsættes således i synteseberegningen, at en interventionseffekt på et givet 
                                                     
3 Dvs. der antages en lineær sammenhæng i responserne på prisændringer. 
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antal gram i et givet studie vil kunne overføres til det samme antal gram i en dansk sammenhæng. Det skal 
anføres, at denne omregning er forbundet med en vis usikkerhed. 
Tabel 2. Referencemængder til beregning af procentvis effekt af interventioner 






fuldkorn Kød Fisk Salt 
Børn 4-9 år 157 35 99 76 20 87 16 7,5 
 standardafv. 103 20  21 6 41 19 1,9 
Børn 10-17 år 144 38 107 83 18 120 15 8,5 
 standardafv. 78 34  31 7 68 19 2,75 
Voksne 18-75 år 199 37 105 96 22 134 37 9,5 
 standardafv. 119 31   37 8 81 36 3,2 
Population 190 37 104 93 21 129 33 9 
Lavindkomst- 
grupper 289 29 249 62   100 23   
Note: Forbrug af sukkersødede drikkevarer estimeret ud fra oplysninger i Pedersen et al. (2015), baseret på 
fødevaregruppernes bidrag til indtag af sukker. 
Kilde: Pedersen et al. (2015), Danmarks Statistik Forbrugsundersøgelse 
En del studier (navnlig med fokus på indtaget af frugt og grønt) angiver forbrugsændringer i antal portioner 
pr. dag – ofte uden angivelse af størrelsen på disse portioner. For disse studier er der gjort en forudsætning 
om portionsstørrelse (i gram) i udgangspunktet, og ændringen i antal portioner er således omregnet til 
ændring i gram, som dernæst kan omregnes til ændring i procent, jf. ovenfor. For frugt og grønt er der ved 
omregningen regnet med en portionsstørrelse på 85 g for voksne og 80 g for børn for studier, hvor 
portionsstørrelsen ikke er angivet. 
Der er også inkluderet studier, hvor effekten opgøres på en kvalitativ skala, fx en fempunkts Likert-skala, 
henholdsvis før og efter interventionen. I disse tilfælde er resultaterne omkodet til numeriske værdier 
0,1,2, …, og omregningen til procent er foretaget under en forudsætning om linearitet på denne numeriske 
skala, dvs. procentændringen i indtaget estimeres som den målte før-til-efter-ændring divideret med 
førniveauet. 
En problemstilling i forhold til at udsondre forskellige delpopulationer og interventionsmiljøer blandt 
litteraturens studier er, at der for mange af kombinationerne foreligger få eller slet ingen studier. Dermed 
hviler resultaterne for de enkelte kombinationer på et relativt spinkelt grundlag, hvilket gør 
resultatfortolkningerne relativt usikre og sårbare over for tilfældige udsving.  
I det følgende vises derfor aggregerede kvantitative resultater for henholdsvis voksne og børn for de 
forskellige typer interventioner. For de interventioner, hvor der foreligger mere end 2-3 resultater, 
diskuteres variationen i de underliggende studiers resultater og eventuelle sammenhænge med studiernes 




3.1  Samlet oversigt over resultater 
I tabel 34 vises summariske resultater for effektivitet af interventioner for de kombinationer af kostfaktor, 
interventionstype og målgruppe, hvor der er fundet relevante resultater. Som omtalt ovenfor vises 
effektiviteten som procentvis ændring i den pågældende risikofaktor som følge af interventionen i den 
pågældende kombination. For de kombinationer, hvor der er fundet flere forskellige resultater i 
litteraturen, er anvendt median5- og gennemsnitsværdien af de fundne effekter. Herudover vises den 
beregnede standardafvigelse (i de tilfælde, hvor der foreligger mere end ét resultat), samt antallet af 
resultater, som median- og gennemsnitsværdien bygger på. 
Som det fremgår af tabellen, er der i forskningslitteraturen analyseret på langt flere forskellige virkemidler 
til at øge forbruget af frugt og grønt, end til at påvirke de øvrige risikofaktorer. Dernæst er der en del 
studier rettet mod at reducere indtaget af fedt og øge andelen af fedtfattige produktvarianter, og her har 
der også været undersøgt et vist udvalg af forskellige interventionstyper for forskellige målgrupper. Der 
blev også fundet en del studier med fokus på at reducere forbruget af sukkersødede drikkevarer, heraf var 
langt hovedparten dog rettet mod effekten af afgifter, mens der var forholdsvis begrænset forskning i 
effekten af andre virkemidler i forhold til disse drikkevarer. I forhold til sukker/slik, fiber/fuldkorn, fisk og 
salt blev der kun fundet et begrænset omfang af studier.  
Generelt tyder resultaterne i tabellen på, at øget viden til forbrugerne – i form af information eller 
undervisning/rådgivning – især har en fremmende effekt på voksne forbrugeres indtag af frugt og grønt og 
en reducerende effekt på børn og unges indtag af fastfood og sukkerholdige drikke, men forholdsvis 
moderat effekt på øvrige kostrelaterede risikofaktorer. Prisincitamenter virker i forhold til voksne og har en 
forholdsvis stor begrænsende effekt på deres forbrug af usunde varer som sukkersødede drikke og fastfood 
– og også en betydelig forøgende effekt på forbruget af frugt, grønt og fedtfattige varer – men kun 
beskeden effekt på børns forbrug af disse varegrupper. 
Effekten af forskellige interventioner på de forskellige kostrelaterede risikofaktorer er som nævnt opgjort 
som procentvis ændring i den pågældende kostfaktor som følge af interventionen. For de fleste typer 
interventioner (fx informationskampagner, undervisningsaktiviteter, ernæringsmærkning, rådgivning, med 
videre) er der regnet med en binær sammenhæng, dvs. procentvis forskel i kostfaktoren henholdsvis med 
og uden den pågældende type intervention. For disse typer interventioner er det ikke vurderet muligt at 
foretage en kvantitativ hensyntagen til interventionernes intensitet i forskellige studier, eftersom studierne 
stammer fra forskellige lande med forskellig befolkningsstørrelse, sprogforhold, medieadgang osv. 
                                                     
4 Tabellen bygger på resultater fra An (2013), Andreyeva et al. (2010), Andreyeva et al. (2011), Cobiac et al. (2010a), Cobiac et al. 
(2010b), Contento et al. (2010), Dallongeville et al. (2011), De Bourdeaudhuij et al. (2011), Dhar og Baylis (2011), Golley et al. 
(2011), Jacquier et al. (2012), Krebs et al. (2010), Mytton et al. (2012), Ni Mhurchu et al. (2010), Nixon et al. (2012), Powell et al. 
(2013), Thow et al. (2013), Van Cauwenberghe et al. (2010) samt underliggende studier fra disse reviews. 
5 Ved et lige antal resultater repræsenterer medianen gennemsnittet af de to midterste værdier. 
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Tabel 3. Effektivitet (procent ændring i forhold til det nuværende gennemsnitsindtag) af forskellige typer interventioner til fremme af 
sundere kostvalg 
  Frugt og grønt Sukker/slik Sukkerdrikke Fastfood Fedt Fedtfattige varer Salt 
Information (ja versus nej) 
Voksne 15; 15 (14) / 8    -3; -3 (2) / 2 0; 0 () / 1  
Børn 7; 7 (18) / 2    -5; -5 () / 1  -0,2; -0,2 () / 1 
Undervisning (ja versus nej) 
Voksne 5; 23 (43) / 4    -5; -5 (5)/ 2 -0; -0 () / 1  
Børn 0; 0 () / 1  -35; -35 (3) / 2 -23; -23 () / 1 -11; -11 (8) / 2   
Ernæringsmærkning (ja versus nej) 
Voksne 1; 1 (1) / 2   -21; -21 () / 1 0,4; 0,4  () / 1 43; 43 () / 1  
Rådgivning/konsultation (ja versus nej) 
Voksne 17; 33 (64) / 18    -2; -3 (3) / 5  -25; -25 () / 1 
Børn 22; 22 () / 1  -19; -19, () / 1 -19; -19 () / 1   -4; -4 () / 1 
Kombinerede adfærdsændringsinterventioner (ja versus nej) 
Voksne 13; 11 (7) / 7       
Børn 5; 9 (20) / 17 -0,4; -0,4 (2) / 2  -65; -65 (28) / 2 -4; -7 (7) / 5   
Bespisning (ændringer i udbud versus ingen ændringer) 
Voksne 0,1; 0,5 (3) / 3    -1; -1, () / 1   
Restriktioner (ny restriktion versus eksisterende restriktioner) 
Børn   -0,1; -0,1 (0) / 4 -0,1; -0,1 (0) / 2   -4; -4 (9) / 2 
Prisincitamenter (10 procent prisændring) 
Voksne 8; 9 (4) / 13 -25; -25 () / 1 -8; -9 (5) / 9 -10; -9 (4) / 3 -2; -9 (11) / 7 9; 9 (7) / 8 -2; -2 () / 1 
Børn 1; 2 (3) / 3  0; -16 (29) / 3 -4; -2 (4) / 3   0; 0 () / 1 
Indkomsttilskud (10 kr./dag) 
Voksne 13; 28, (45) / 9     293; 293 () / 1  
Ændret tilgængelighed 
Voksne     -15; -15 () / 1  -4; -4 (4) / 2 
Børn 3; 1 (14) / 4             
Note: median; gennemsnit (standardafvigelse) / antal estimater. Afrundet til hele procent (tal numerisk mindre end én er afrundet til en betydende decimal). 
De bagvedliggende interventioner er af meget forskellig karakter, lige fra fx generelle informationskampagner til målrettede tiltag mod specifikke mindre grupper.
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For økonomiske incitamentsvirkemidler (afgifter, prissubsidier) er effektiviteten generelt opgjort som 
procent ændring i indtag ved 10 procent prisændring6. For kostfaktorer, hvor indtaget som udgangspunkt 
er lavere end det anbefalede (frugt/grønt, fedtfattige fødevarer, fiber/fuldkorn og fisk), udtrykker 
effektiviteten således ændringen i indtag ved 10 procent prisfald. Omvendt angives effekten på indtaget af 
10 procent prisstigning for de kostfaktorer, hvor det nuværende indtag ligger over det anbefalede 
(sukker/slik, sukkerholdige drikke, fastfood, fedt og saltrige fødevarer). 
For virkemidler med forskellige former for indkomsttilskud (fx værdikuponer til at købe sunde varer for) er 
effekten skaleret til et tilskud på 10 kr. pr. dag7. 
I en del af studierne har der været implementeret interventioner, som bestod af en kombination af 
forskellige komponenter, og hvor det kan være vanskeligt at identificere effekten af de enkelte del-
komponenter. Disse er ikke medtaget i tabel 3, da der er relativt få studier med de pågældende 
kombinationer, og de er vanskelige at opsummere i dette tabelformat.  
I det følgende gås mere i dybden med nogle af de kombinationer af risikofaktorer og interventionstyper, 
hvor der er fundet mere end 2-3 resultater – og hvor evidensgrundlaget således alt andet lige må formodes 
at være stærkere end for resultater baseret på kun ét studie – med henblik på at vurdere variationen i 
resultaterne og deres eventuelle sammenhæng med målgruppe og/eller interventionsmiljø. 
3.2  Interventioner til at fremme forbruget af frugt og grønt 
Generelt er der relativt stor variation i resultaterne for forskellige interventioner til fremme af frugt- og 
grøntindtaget, hvilket gør det vanskeligt at drage stærke konklusioner om effektiviteten af de forskellige 
tiltag. Interventioner med fokus på information ser ud til at have en vis effekt på voksne forbrugere 
(medianværdi i størrelsesordenen 15 procent), mens effekterne af sådanne kampagner ser ud til at være 
noget mindre i forhold til børn og unge. Individuel rådgivning/konsultation og kombinerede 
adfærdsændringsinterventioner ser ud til at have effekter af tilsvarende størrelsesorden – målt på median-
værdier. I modsætning hertil ser undervisningsforløb ud til at have mere moderate effekter på forbruget af 
frugt og grønt (medianeffekt på ca. 5 procent). Effekterne af økonomiske incitamenter (10 procent 
prisreduktion på frugt og grønt) har en stimulerende effekt på omkring 8 procent (median). Effekten af 
prisincitamenter forstærkes, hvis de kombineres med undervisningsinitiativer eller øget tilgængelighed 
(ikke vist i tabel 3). Effekten af 10 kr. øremærket indkomsttilskud pr. person pr. dag giver en effekt på frugt- 
og grøntforbruget på ca. 13 procent. 
Som det fremgår af de rapporterede standardafvigelser i tabel 3, er der betydelig variation i resultaterne 
for de forskellige interventionstyper i forhold til forbruget af frugt og grønt. Figur 1 illustrerer variationen i 
effekten af en informationsindsats fordelt på forskellige målgrupper. For de tre typer af målgrupper 
(forbrugere i almindelighed, modtagere af information som ansatte på arbejdspladser og udsatte 
forbrugergrupper) er effekterne overordnet på samme niveau, idet resultaterne fra Dallongeville et al. 
(2011) dog skiller sig ud ved at være relativt små. Heimendinger et al. (2005) undersøger tre alternative 
                                                     
6 10 procent prisændringer som følge af fx afgifter eller afgiftslettelser vurderes at være et sandsynligt niveau for sådanne 
interventioner. Et 10-procent-prisfald på frugt og grønt svarer eksempelvis til en halvering af momsen på disse varer, ligesom en 
10-procent-prisstigning svarer til niveauet for tidligere afgifter på sodavand. 




informationsinterventioner, som er skræddersyet og distribueret til modtagerne i forskellig grad. Mens de 
øvrige resultater er baseret på målinger fra interventionsforsøg af konkrete informationsaktiviteter, er 
resultaterne fra Dallongeville et al. (2011) baseret på økonomiske modelberegninger af en given bevilling til 
ikke nærmere specificerede informationsaktiviteter (under henholdsvis en pessimistisk (a) og en optimistisk 
(b) forudsætning om informationsbevillingens gennemslagskraft). Sidstnævnte resultater tager således 
hensyn til, at ikke alle forbrugere nødvendigvis eksponeres for informationen. Det er bemærkelsesværdigt, 
at studiet vedrørende effekten for overvægtige børn ikke viser en positiv effekt.  
 
 
Figur 1. Effekter af information på indtaget af frugt og grønt 
Kilder: Ashfield-Watt et al. (2007); Bamberg (2002); Dallongeville et al. (2011); Haire-Joshu et al. (2008); Heimendinger 
et al. (2005) 
 
Figur 2. Effekter af undervisning på indtaget af frugt og grønt 





































Figur 2 viser variationen i effekter af undervisningsaktiviteter i forhold til fremme af frugt- og grønt-
indtaget, også fordelt på forskellige målgrupper. Hovedparten af studierne bygger på interventionsforsøg 
på arbejdspladser, hvor de ansatte har været eksponeret for undervisning om frugt og grønt, og her tyder 
resultaterne på en vis effekt af sådanne arbejdspladsbaserede interventioner (dog med en betydelig 
variation afhængig af intensiteten af undervisningsaktiviteterne), mens der ikke er fundet markante 
effekter af mere generelle undervisningsaktiviteter til hverken voksne (Anderson et al., 2001) eller børn 
(Contento et al., 2010).  
Resultaterne i figur 3 tyder på, at rådgivning/konsultation har en nogenlunde ensartet effekt på tværs af 
målgrupper. Et enkelt studie skiller sig ud (Radakovich et al., 2006) – her har interventionen været 
individuel kostrådgivning, og her har effekten tilsyneladende været ganske betydelig. Men også blandt de 
øvrige studier har der været ganske markante effekter. Der ser imidlertid ikke ud til at være væsentlige 
forskelle på, om der ses på forbrugere i almindelighed, personer, som har modtaget kostrådgivning på 
arbejdspladsen, eller særligt udsatte grupper. Tre studier har fokuseret på personer i behandling (fx 
vægttab), og her viser det ene – som også indeholdt en telefonisk opfølgning (Stevens et al., 2003) – en 
forholdsvis markant effekt (+50 procent), mens de to andre studier viser en mere moderat effekt. Sorensen 
et al. (1999) rapporterer resultater fra to forskellige interventioner – en ren arbejdspladsintervention (a) og 
en kombineret arbejdsplads- og hjemmeintervention (b). 
 
  
Figur 3. Effekter af rådgivning/konsultation på indtaget af frugt og grønt 
Kilder: Bihan et al. (2010); Burr et al. (2007); Campbell et al. (2002); Emmons et al. (1999); Greene et al. (2008); 
Howard et al. (2006); Kristal et al. (2000); Lassen et al. (2003); Marcus et al. (1998); Radakovich et al. (2006); 
Sacerdote et al (2006); Sorensen et al. (1998; 1999; 2003; 2007); Stevens et al. (2003). 
Integrerede adfærdsændringsinterventioner ser ud til at være forholdsvis effektive i forhold til skole-
baserede interventioner, ifølge figur 4, mens effekterne har været mere moderate i forhold til voksen-
grupper, unge og førskolebørn. Der er dog en betydelig variation i effektiviteten af disse skolebaserede 
interventioner fra litteraturen, hvilket blandt andet skyldes variationer i udformningen af disse 
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For nogle af studierne (Gratton et al., 2007; Tak et al., 2007; Warren et al., 2003) har der været undersøgt 
alternative varianter af interventionen. 
 
Figur 4. Effekter af kombinerede adfærdsændringsinterventioner på indtaget af frugt og grønt 
Kilder: Amaro et al. (2006); Beresford et al. (2001); Boaz et al. (1998); D’Addesa et al. (2006); Emmons et al. (1999); 
Engbers et al. (2006); Gratton et al. (2007); Havas et al. (2003); Hebert et al. (1993); Horne et al. (2004); Lowe et al. 
(2004); Mangunkusumo et al. (2007); Reinaerts et al. (2007); Sahota et al. (2001); Sorensen et al. (1996; 1998); Tak et 
al. (2007); Warren et al. (2003).  
Der har været gennemført en lang række studier af prisincitamenters effekter på forbruget af frugt og 
grønt. En del af disse studier har været baseret på felteksperimenter (fx prisændringer i kantiner eller 
automater på arbejdspladser eller uddannelsesinstitutioner), men der er også en stor del af studierne, som 
består af modelberegninger baseret på empirisk estimerede priselasticiteter eller lignende8. Figur 5 
illustrerer de fundne effekter af prisincitamenter (ved 10 procent prisfald på frugt og/eller grønt). Adskillige 
af studierne tyder på, at 10 procent prisfald kan stimulere forbruget med lidt mindre end 10 procent – men 
enkelte studier kunne også tyde på en stærkere effekt af prisincitamenter. En del af studierne rapporterer 
flere resultater. Fx repræsenterer de to resultater fra Lacroix et al. (2010) henholdsvis subsidier til frugt og 
grønt og kombinerede subsidier til frugt/grønt (a) samt til andre sunde fødevarer (b). De to resultater fra An 
et al. (2013) repræsenterer effekten af henholdsvis 10 procent (a) og 25 procent (b) subsidier (omregnet til 
10 procent i figuren), mens de to resultater fra Lin et al. (2010) repræsenterer subsidier til henholdsvis 
grønsager (a) og frugt (b). Det er i øvrigt bemærkelsesværdigt, at studier baseret på estimerede 
priselasticiteter (Dallongeville et al., 2011; Tiffin & Arnoult, 2011; Kotakorpi et al., 2011; Lin et al., 2010; 
Powell et al., 2007) generelt er rimeligt homogene, mens der er noget større udsving i resultaterne fra 
eksperimentelle undersøgelser, hvilket hænger naturligt sammen med en større variation i design af 
interventioner med videre i sidstnævnte. 
                                                     





















Figur 5. Effekter af prisincitamenter (10 procent prisreduktion) på forbruget af frugt og grønt 
Kilder: An et al. (2013); Burr et al. (2007); Dallongeville et al. (2011); French et al. (1997); Kotakorpi et al. (2011); Kristal 
et al. (1997); Lacroix et al. (2010); Lin et al. (2010); Powell et al. (2007); Reinaerts et al. (2007); Sturm og Datar (2011); 
Tiffin og Arnoult (2011); Waterlander et al. (2012). 
En række studier har set på interventioner, hvor prisincitamenter har været kombineret med andre 
virkemidler, som fx øget tilgængelighed af frugt og grønt – en kombination, som især er relevant i relation 
til bespisningsordninger som fx skole- eller arbejdspladskantiner, hvor såvel pris som tilgængelighed i høj 
grad kontrolleres af kantinen. Af disse studier fremgår det, at en sådan kombination umiddelbart vil kunne 
give en væsentlig stimulering af frugt- og grøntindtaget i skoler – og også mere end de rene 
prisincitamenter, jf. figur 5, mens antallet af prisincitamentsstudier i arbejdspladskantinesammenhæng er 
for sparsomt, til at der kan drages konklusioner på dette område. For et studie af Wells og Nelson (2005) er 
der dels målt effekter på henholdsvis 13 procent og 32 procent på indtaget af frugt inkl. juice og eksklusive 
juice. To studier af Bere et al. (2005, 2007) opgør effekterne af gratis skolefrugt og -grønt på indtaget af 
frugt og grønt henholdsvis i skoletiden og for hele dagen, og de finder en forholdsvis markant effekt, som i 
nogen grad fastholdes over tre år, hvor den procentvise effekt på indtaget i skoletiden i starten (2005-
studiet) er større end på det samlede forbrug, men hvor fordelingen tilsyneladende var omvendt efter tre 
år (2007), hvor effekten i skoletiden klingede af, mens den forstærkedes over dagen som helhed.  
Ud fra økonomisk-teoretiske overvejelser kunne det have været forventet, at responsen på prisændringer 
ville være større for økonomisk udsatte grupper end for forbrugere i almindelighed. Figur 5 viser dog ikke 
klare tendenser til, at dette skulle være tilfældet. Effektiviteten af prisincitamenter til at stimulere indtaget 
af frugt og grønt for disse grupper synes således at være på niveau med effektiviteten for forbrugere 
generelt.  
Derimod forekommer der som forventet at være en større effektivitet hos udsatte forbrugergrupper som 
følge af øremærkede indkomsttilskud (fx værdikuponer til indkøb af frugt og grønt), jf. figur 6. Figuren viser 
























dag9. De to resultater i figur 6 fra Herman et al. (2006) repræsenterer effekter af at udstede værdikuponer 
til henholdsvis farmers’ markets (a) og supermarkeder (b), mens de to resultater fra Lin et al. (2010) angiver 
effekter for forbruget af henholdsvis grønsager (a) og frugt (b). 
 
 
Figur 6. Effekter af budgettilskud (10 kr. pr. dag pr. person) på forbruget af frugt og grønt 
Kilder: Anderson et al. (2001); Bamberg (2002); Dallongeville et al. (2011); Herman et al. (2006); Lin et al. (2010). 
3.3  Interventioner til at reducere indtag af sukker og sukkersødede drikkevarer 
Antallet af studier med fokus på interventioner til at reducere forbruget af sukker/slik er relativt begrænset, 
og der er ikke fundet studier, der tyder på en stærk effekt af informationsvirkemidler eller mere 
integrerede interventioner til at reducere mindre børns slikforbrug, hvorimod der godt kunne være en 
effekt af afgifter på husholdningers køb af slik (dog kun baseret på et enkelt studie). 
De få fundne studier om undervisnings- og rådgivningskomponenters effekt på forbruget af sukkersødede 
drikkevarer kunne tyde på et vist potentiale. Afgifter på sådanne drikkevarer svarende til 10 procent 
prisstigning er fundet at kunne reducere forbruget af sodavand med 5-8 procent – dog ser effekten på 
børns og unges forbrug ud til at være noget mere usikker, hvor ét studie har fundet en betydelig effekt af 
afgifter, mens to andre studier ikke har fundet nogen effekt (figur 7). Her er det væsentligt at være 
opmærksom på, at de sidstnævnte studier hovedsagelig retter sig imod unges egen købsadfærd i forhold til 
sukkersødede drikke, mens børn og unges samlede indtag af sådanne drikkevarer er en kombination af 
deres egne indkøb og husstandens indkøb. Så mens effekterne af afgifter på de unges egne indkøb af 
sodavand kan være tvivlsom og usikker, så tyder resultaterne i figur 7 på, at afgifter vil have en effekt på 
deres indtag gennem en reduktion i den mængde, som de får gennem husstandens indkøb. 
                                                     




















Figur 7. Effekter af prisincitamenter (10 procent prisstigning) på forbruget af sukkersødede drikke 
Kilder: Dharmasena og Capps (2011); Duffey et al. (2010); Finkelstein et al. (2010); Fletcher et al. (2010); Lin et al. 
(2011); Lopez og Fantuzzi (2012); Sturm og Datar (2011); Sturm et al. (2010); Wang et al. (2012); Zhen et al. (2011). 
Resultaterne i figur 7 stammer som nævnt fra den internationale litteratur, hvoraf en stor del baserer sig på 
studier foretaget i USA. Finkelstein et al. (2010) har evalueret effekterne af prisincitamenter ved 
henholdsvis 20 procent (a) og 40 procent (b) prisændring, som i figur 7 begge er skaleret til 10 procent 
prisstigning. Lopez og Fantuzzi (2012) har set på en afgift på henholdsvis sukkersødede (a) og ikke-
sukkersødede (b) drikkevarer. Ved fortolkning af effekterne i en dansk sammenhæng bør man være 
opmærksom på forskelle i rammevilkårene – herunder forskelle i fx drikkevandsforsyning, vejr- og 
temperaturforhold og mad-/måltidskultur, som kan have betydning for efterspørgslen efter drikkevarer, 
men også potentielle effekter på grænsehandel kan være forskellige i Danmark og i de lande, hvor 
studierne er foretaget. I forhold til forbrug og sundhed kan større muligheder for grænsehandel bevirke, at 
den effektive prisstigning som følge af en afgiftsstigning i nogen grad bliver udhulet i forhold til effekterne 
vist i figur 7.  
3.4  Interventioner til at reducere indtag af fastfood og fedt  
For så vidt angår forbruget af fastfood, så er der fundet studier som tyder på, at undervisnings- og 
rådgivningsaktiviteter og kombinerede adfærdsinterventioner er i stand til at nedbringe forbruget ganske 
markant. Der er også fundet et studie som tyder på, at ernæringsmærkning vil kunne have en effekt på 
forbruget af fastfood. Det skal dog bemærkes, at den fundne høje effektivitet for undervisningsbaseret 
intervention er baseret på relativt få studier. Prisincitamenter vil også kunne have en effekt på forbruget – 
dog tilsyneladende i noget beskedent og usikkert omfang hos børn og unge.  
Fedtforbrugets respons på interventioner ser generelt ud til at være relativt stor, når det gælder 
informations- og undervisningsvirkemidler (dog baseret på relativt få studier) og prisincitamenter, 




















fundet 5 studier (figur 8), som alle er foretaget på arbejdspladser, og som alle viser en reducerende effekt. 
Variationen i effektivitet kan formentlig tilskrives forskelle i implementeringen af rådgivningsindsatsen, 
eksempelvis hvor individuelt skræddersyet rådgivningen er. 
 
Figur 8. Effekter af rådgivning/konsultation på indtaget af fedt 
Kilder: Calderon et al. (2008); Campbell et al. (2002); De Bourdeaudhuij et al. (2007); Emmons et al. (1999); Sorensen 
et al. (1998). 
Resultater fra fire studier af kombinerede adfærdsændrende interventioner blandt børn og unge fremgår af 
figur 9. Effektiviteten af sådanne interventioner ser umiddelbart ud til at være større blandt unge end 
blandt mindre børn. Her er det dog vigtigt at være opmærksom på, at begge resultater for mindre børn 
 
Figur 9. Effekter af adfærdsændringsinterventioner på indtaget af fedt 












































stammer fra ét studie, og at begge resultater for unge ligeledes stammer fra ét studie. Forskelle mellem 
resultaterne for henholdsvis unge og mindre børn kan således både henføres til forskellige aldersgrupper 
og til øvrige forskelle mellem studiepopulationerne eller forskelle i interventionsdesign og analysemetoder, 
hvorfor forskellene skal tolkes med en vis varsomhed. Eksempelvis har Haerens et al.’s (2007) intervention 
inkluderet computerbaserede læringsprogrammer og spil og opgjort resultaterne både for gruppen som 
helhed (a) og for den del af gruppen, som faktisk havde opfattet den gennemførte læring (b). Sådanne 
læringsprogrammer var ikke en del af Fitzgibbon et al.’s (2006) intervention, som til gengæld opgjorde 
effekten på henholdsvis samlet fedtindtag (a) og indtaget af mættet fedt (b).  
Figur 10 giver et overblik over resultater vedrørende prisincitamenters effekt på fedtforbruget. Alle 
resultaterne i figuren er baseret på modelberegninger med udgangspunkt i estimerede priselasticiteter. 
Studiet af Tiffin og Arnoult (2011) vedrører en afgift direkte på indholdet af mættet fedt i fødevarer (hvor 
afgiftsprovenuet returneres til forbrugerne gennem subsidier til frugt og grønt), mens de øvrige resultater 
beskatter fedtindholdet mere indirekte ved at lægge afgifter på fødevarer, som har et højt fedtindhold – 
eller som på anden måde kan karakteriseres som usunde. Således belyser studiet af Khan et al. (2012a) en 
afgift på mælk, mens studiet af Nnoaham et al. (2009) ser på fire forskellige beskatninger af usunde 
fødevarer: en skat på varer med mættet fedt (a), en mere generel skat på usunde varer (b) samt 
beskatninger, hvor disse to skatter kombineres med tilbageføring af provenuet gennem afgiftslettelse på 
frugt og grønt (c, d). Den direkte beskatning af fedt hos Tiffin og Arnoult (2011) har en forholdsvis stor 
effekt på fedtforbruget, mens de bredere og mere indirekte beskatningsmodeller i Nnoaham et al. (2009) 
har noget mere moderate effekter – formentlig fordi afgifternes effekter spredes ud på flere usunde 
kostkomponenter, hvoraf kun nogle har højt indhold af fedt. 
 
Figur 10. Effekter af prisincitamenter (10 procent prisstigning) på indtaget af fedt  
Kilder: Khan et al (2012a); Nnoaham et al. (2009); Tiffin og Arnoult (2011). 
Ud over de refererede studier af fedtafgifter i figur 10 er der også foretaget danske studier af effekterne af 
afgifter på fedt i fødevarer, dels med afsæt i den danske afgift på mættet fedt fra oktober 2011 til 






















modelberegninger (Smed et al., 2007; Jensen & Smed, 2007). Analysen af Smed et al. (2016) viser således, 
at den danske fedtafgift (på 16 kr. pr. kg mættet fedt + 25 procent moms) førte til et fald i forbruget af 
mættet fedt i størrelsesordenen 2-5 procent og et fald i det samlede fedtforbrug på 1,5-3 procent, med en 
vis variation over alder og køn. Reduktionen i fedtforbrug kan dels tilskrives tilpasninger i den overordnede 
kostsammensætning – bl.a. væk fra fedtholdige fødevarer og i retning af grønsager og andre fiberrige 
fødevarer (Smed et al., 2016) – men også tilpasninger inden for de enkelte fødevaregrupper i retning af 
produktvarianter med lavere fedtindhold (Jensen & Smed, 2013; Jensen et al., 2016). Forud for 
fedtafgiftens indførelse i Danmark blev der gennemført økonomiske modelanalyser med henblik på at 
belyse de potentielle effekter af sådanne afgifter på forbruget. Disse analyser viste, at en skat på mættet 
fedt i samme størrelsesorden som den faktisk gennemførte fedskat kunne føre til et fald i indtaget af 
mættet fedt på 7-8 procent og et fald i det samlede fedtindtag på ca. 6 procent, mens en generel fedtafgift 
(på al fedt i kosten) ville føre til en lidt større reduktion i det samlede fedtindtag, men et lidt mindre fald i 
indtaget af mættet fedt.  
Figur 11 giver et overblik over resultater vedrørende effekten af prisincitamenter på forbruget af fastfood10. 
Resultaterne tyder på en større effektivitet af prisincitamenter i forhold til fastfoodforbruget hos voksne 
forbrugere end hos unge. Her er det igen (som i tilfældet med sukkersødede drikkevarer) vigtigt at være 
opmærksom på, at resultaterne for unge vedrører deres egne køb af fastfoodprodukter, men at en del af 
de unges indtag af fastfood må formodes at foregå hjemme i familien, hvor forbruget i højere grad drives af 
voksne forbrugeres indkøbsadfærd.  
 
Figur 11. Effekter af prisincitamenter (10 procent prisstigning) på forbrug af fastfood  
Kilder: Duffey et al. (2010); Gordon-Larsen et al. (2011); Khan et al (2012b); Lacroix et al. (2010); Sturm og Datar 
(2011); Temple et al. (2011). 
                                                     
10 Temple et al. (2011) og Lacroix et al. (2010) bygger på interventionsforsøg, Duffey et al. (2010), Sturm og Datar 
(2011) og Gordon-Larsen et al. (2011) bygger på observationelle studier, men Khan et al (2012b) bygger på 























I relation til fastfood skal det i øvrigt bemærkes, at fødevarekategorien ”fastfood” kan være forholdsvis 
forskelligartet defineret i forskellige studier – og i øvrigt have en anden betydning i en dansk kontekst end i 
de sammenhænge, hvor forbruget er blevet analyseret i de respektive studier. 
Ligesom prisincitamenter ser ud til at have effekt på forbruget af fedt og fastfoodprodukter, ser sådanne 
økonomiske incitamenter også ud til at have en ganske betydelig effekt i forhold til at vælge fedtfattige 
varer, navnlig i kantiner og detailhandel (figur 12 og figur 13)11, mens de tilsyneladende ikke fremmer det 
fedtfattige valg i restaurantsammenhæng. De tre resultater fra French et al. (2001) stammer fra 
prisreduktioner på henholdsvis 10, 25 og 50 procent – alle skaleret til 10 procent i figur 12. 
 
 
Figur 12. Effekt af prisincitamenter (10 procent prisreduktion) på forbrug af fedtfattige varer 
Kilder: French et al. (1997; 2001); Hannan et al. (2002); Lin et al. (2010); Ni Murchu et al. (2010b); Paine-Andrews et al. 
(1996). 
En række interventionsstudier i relation til arbejdspladskantiner har undersøgt kombinationer af 
prisreduktioner og øget tilgængelighed af fedtfattige retter. Heraf kommer tre resultater fra én amerikansk 
skoleintervention i Brown og Tammineni (2009), som belyser en 25 procent prisreduktion på sunde 
drikkevarer og øget tilgængelighed i skoler – på bekostning af sodavand. De måler effekten på forbruget af 
henholdsvis ren frugtjuice, sportsdrik og vand, og her viser resultaterne en forholdsvis dramatisk stigning 
(svarende til 50 procent forøgelse pr. procent prisreduktion) for frugtjuice, som i det konkrete tilfælde 
ligger på et relativt lavt udgangsniveau. Andre studier har set på tilsvarende interventioner på 
arbejdspladser i forhold til fedtfattige måltider eller snacks (French et al. 2010, Lowe et al. 2010, Kocken et 
al. 2012). 
                                                     
























3.5  Interventioners effekt på indtag af fiber/fuldkorn, fisk og salt 
Der er ikke fundet studier, der peger på effektive interventioner til at fremme indtaget af fiber/fuldkorn, 
mens et enkelt studie (Kotakorpi et al. 2011) tyder på, at prisincitamenter vil kunne stimulere 
husholdningernes indkøb af fisk – endda forholdsvis stærkt sammenlignet med prisincitamenters 
effektivitet på andre kostfaktorer. 
I forhold til indtaget af salt viser resultaterne, at individuel rådgivning vil kunne føre til en betragtelig 
reduktion i forbruget, mens mere generelle produktreformuleringsprogrammer for udvalgte 
fødevarekategorier vil kunne reducere indtaget med i størrelsesordenen 4 procent. Resultaterne for salt 
bygger dog kun på et enkelt studie (Cobiac et al. 2010a). 
3.6  Diskussion 
I nærværende rapport er det søgt at danne et overblik over den eksisterende viden omkring forskellige 
typer interventioners effektivitet i relation til at reducere danskernes eksponering over for kostrelaterede 
risikofaktorer. 
Undersøgelsen bygger på et litteraturreview, som tager udgangspunkt i et review af reviews, og en syntese 
af resultaterne fra disse reviews, baseret på en granskning af studierne bag de identificerede reviews. Ud 
fra en forhåndsforventning om mulige systematiske forskelle mellem forskellige typer målgrupper og 
interventionsmiljøer er resultaterne fra studierne opdelt i forhold til kategorier af sådanne målgrupper og 
miljøer. På den ene side giver det som anført mulighed for at tage hensyn til forskelle mellem forskellige 
beslutningstagere og -situationer, men på den anden side indebærer det også, at nogle af risikofaktor-
/interventionstype-/målgruppekombinationerne bliver ”tynde”, og der således enten ikke er fundet 
relevante resultater for de pågældende kombinationer, eller at resultaterne bygger på meget få studier, og 
derfor må vurderes at være behæftet med en vis usikkerhed. 
Et generelt indtryk fra undersøgelsen er, at de fleste virkemidler virker mere effektivt i forhold til voksne 
målgrupper end i forhold til børn – i det omfang virkemidlerne er sammenlignelige. 
I forhold til at fremme indtaget af frugt og grønt ser informations- og undervisningsbårne virkemidler ud til 
at være forholdsvis effektive – med et potentiale til at øge indtaget med 10-15 procent. For andre 
kostkomponenter er effekterne af sådanne virkemidler noget mere sparsomt belyst i litteraturen. Enkelte 
studier tyder på, at undervisning og rådgivning kan være forholdsvis effektivt i forhold til at reducere 
indtaget af sukkersødede drikke eller salt – i fortolkningen heraf bør man dog være opmærksom på mulig 
selektion, således at deltagere i de respektive studier har været i risiko for fx overvægt eller forhøjet 
blodtryk (Cobiac et al. 2010a) og således har været særligt motiverede til at ændre kostvaner.  
Ifølge undersøgelsen har prisincitamenter generelt forholdsvis betydelige effekter på forbruget på tværs af 
kostkomponenter, således at 10 procent prisændring fører til forbrugsændringer mellem 5 og 10 procent 
for de respektive komponenter.  Økonomiske virkemidler som prisincitamenter synes også at have en 
effekt på frugt- og grøntindtaget – således vil en prisreduktion på 10 procent kunne øge indtaget med 5-10 
procent En undtagelse fra dette mønster ser dog ud til at være børn og unges forbrug af fastfood. En 
forklaring herpå kan eventuelt være, at beslutninger om køb af fastfood måske i mindre grad end andre 
fødevarer er udkomme af rationelle afvejninger af fordele og ulemper – herunder prisen. Også for indtaget 
af salt ser prisen ud til at have forholdsvis beskeden betydning. 
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I det foregående er hver enkelt kostrelateret risikofaktor betragtet hver for sig, og det er på den baggrund 
ikke umiddelbart muligt at sammenholde eksempelvis interventioner rettet mod frugt og grønt med 
interventioner målrettet fastfood. En sådan afvejning vil kræve sundhedskonsekvensvurderinger af 
ændringer i de respektive risikofaktorer, fx i form af sparede dødsfald som følge af kostrelaterede 
sygdomme eller sparede tab af DALY’s (Disability Adjusted Life Years). Sådanne vurderinger kunne baseres 
på epidemiologiske studier af sammenhænge mellem kostfaktorer og risiko for forskellige kroniske 
sygdomme som diabetes, hjerte-kar-sygdomme, mave-tarm-kræft osv. (Jensen et al., 2015; Smed et al., 
2016). 
Alle de viste resultater repræsenterer effekterne på forholdsvis kort sigt. En stor del af studierne 
rapporterede ikke langsigtseffekter af interventionerne. Det må imidlertid formodes, at effekterne i mange 
tilfælde vil være anderledes på det lange sigt end på kort sigt. Således er det sandsynligt, at effekterne af 
informations-, undervisnings- og rådgivningsinitiativer ”klinger af” over tid, i takt med at forbrugerne 
eksponeres for nye informationer (og glemmer eller fortrænger den viden, de har fået om sund og usund 
kost). Omvendt kan det tænkes, at effekterne af prisincitamenter kan være stærkere på langt sigt end på 
kort sigt – i takt med at forbrugerne finder måder at tilpasse forbruget på under hensyntagen til ændrede 
prisrelationer. Dog kan andre markedstilpasninger (som fx tilpasninger af udbuddet) eventuelt bidrage til at 
underminere en del af den umiddelbare priseffekt af afgiftsstigninger eller -nedsættelser. 
Analysen har alene set på effektiviteten af forskellige typer virkemidler i forhold til udvalgte kostbetingede 
risikofaktorer. Den nødvendige ressourceindsats – og de dermed forbundne omkostninger – for at opnå de 
pågældende effekter må forventes at variere betragteligt på tværs af interventionstyper. Eksempelvis må 
det formodes, at individorienterede interventioner (fx individuelt tilpasset rådgivning eller interventioner 
med fokus på individuelle adfærdsændringer vil være relativt ressourcekrævende, i modsætning til 
eksempelvis bredere informationskampagner eller fremstilling af undervisningsmateriale). Ligeledes vil 
karakteren af omkostningerne variere mellem typer af virkemidler. Hvor eksempelvis undervisnings- eller 
rådgivningsaktiviteter må formodes fortrinsvis at indebære arbejdstid og personale- omkostninger, så vil de 
samfundsøkonomiske omkostninger ved eksempelvis afgifter fortrinsvis have karakter af økonomiske 
velfærdstab som følge af forvridning af forbrugeres og producenters økonomiske incitamenter. 
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